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 خلاصه 
هنجار و باليني در  هايرخ گروهنيم يپژوهش حاضر با هدف مقايسه :مقدمه
 نوجواني-سوتامينه شخصيتي چندوجهي ينامههاي اعتباري و باليني پرسش مقياس

)A-MMPI(، نوجوانان  برايبرش  يفرم حوادث ناگوار زندگي و تعيين نمره
  .ايراني انجام شده است

روي نامه پرسشنهايي  يكاربردي نسخه-پيمايشي يمطالعهاين  در: كارروش
اي به روش خوشه) دختر نوجوان 1043پسر و  975( نفر 2018هنجاري  ينمونه

تهران، خراسان رضوي، فارس، اصفهان و هاي اي در مراكز استانچندمرحله
بيمار  73باليني  ينمونه. اجرا شد 1388-89آذربايجان شرقي در سال تحصيلي 

اختلالات عاطفي و  ينامهپرسش باباليني  يمصاحبه كه با بودند هسال 81-41
و بر اساس چهارمين ويراست راهنماي  اسكيزوفرنيا براي كودكان سنين مدرسه
تحليل  باها داده. گذاري شدندتشخيص تشخيصي و آماري اختلالات رواني

 .تحليل شدندو روش منحني ويژگي عملياتي  واريانس چندمتغيره

ناهماهنگي پاسخ متغير، اعتباري هاي بين گروه هنجار و باليني در مقياس :هايافته
در گويي و دو، نابسامدي، دروغ و ناهماهنگي پاسخ صحيح، نابسامدي نوع يك

- مردانگيهاي باليني خودبيمارانگاري، افسردگي، هيستري، سايكوپاتي، مقياس
و  اجتماعي گراييو درون رواني، اسكيزوفرنيا، مانيك زنانگي، پارانويا، ضعف

 براي). >01/0P( شدداري مشاهده تفاوت معني ،فرم حوادث ناگوار زندگي
براي هر يك از  تفكيك دو گروه باليني و هنجار به روش منحني ويژگي عملياتي

اي برش بهينه ينمره ،هنجار و بالينياعتباري و باليني بين دو گروه  هايمقياس
  .تعيين شد
هاي اعتباري و باليني ي تشخيصي مقياسيروا ،نتايجبر اساس  :گيرينتيجه

A-MMPI  و فرم حوادث ناگوار زندگي در گروه باليني و هنجار در حد
داراي ، 65 تياستاندارد  يبرش برابر با نمره ينمره. بخشي استرضايت

  .استقابل قبول حساسيت و ويژگي بهينه براي تمييز دو گروه و كارايي باليني 
  

  نوجوان  ،مقياس، شخصيتحوادث زندگي،  اعتبار، باليني، :هاي كليديواژه
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Original Article 

Clinical application of validity and clinical scales of Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-Adolescent (MMPI-A): A comparison of profiles for 

clinical and non-clinical sample and determining a cut point 
 Abstract 

 Introduction: This study has been done to comparing the 
validity and clinical scales of Minnesota multifaceted 
personality-adolescent (MMPI-A) and life event scale (LES) 
and determining a cut point of Iranian adolescent.  
 Materials and Methods: Within an applied survey design, the 
final version of MMPI-A was administrated on the 2,018 
adolescents (975 boys and 1043 girls) in the five largest 
provinces (Tehran, Khorasan-e-Razavi, Fars, Isfahan and East-
Azarbayjan). The clinical sample including 73 outpatient 
samples with age range 14-18, whom all had diagnosed in axes 
I or II bases on DSM-IV-TR criteria, and clinical interview by 
schedule for affective disorders and schizophrenia for school 
age children. The MANOVA and receiver operating 
characteristic curve analysis statistics were applied for data 
analysis. 
 Results: There were significant difference between normal and 
clinical groups based on validity scales; variable response 
inconsistency, true response inconsistency, infrequency, 
infrequency 1, infrequency 2, lie, K clinical scales; 
hypochondriasis, depression, hysteria, psychopathic deviate, 
masculinity/femininity, paranoia, psychoasthenia, 
schizophrenia, hypomania, social introversion, life event scale 
(P<0.01). The receiver operating characteristic curve analysis 
was run to determine optimum cut points to discrimination of 
clinical and normal subjects. 
 Conclusion: According to the findings, discriminate validity 
of validity and clinical scales of MMPI-A, and LES in both 
normal and clinical groups was satisfied. The T score equal to 
65 had satisfied sensitivity and specify for diagnose in both 
group. The clinical application of MMPI-A was acceptable in 
Iranian community and can serve as a tool for clinical 
evaluation and screening. 
Keywords: Adolescent, Clinical, Life events, Personality, 
Scale, Validity  
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  مقدمه
 تشكيل را جهان جمعيت كل زا درصد 20نوجوانان حدود 

 نوجوان جمعيت از درصد 85 كه است يدر حال اين و دهندمي
 ،ايران در. )1( هستندساكن  توسعه حال در كشورهاي در

 حدود( درصد9/21 ساله، 10-19 نوجوان سني گروه جمعيت
 متوسط از كه كشور است جمعيت كل از) نفرميليون  5/15

 به مربوط آن درصد 38/12 حدود و است بيشتر هم جهاني
 خوشتدس افراد دوره، اين در .)2( است سال 15-19 سني گروه

 هاآن كه شوندمي شناختي و رواني فيزيكي، يچندگانه تغييرات
 سوق يالگسبزر زندگي سبك يك و فيزيكي بلوغ سمت به را
 براي كشور يك الزامات ينتر مهم از يكي لذا )3( دهدمي

 توجه سياسي، و اجتماعي اقتصادي،ت ثبا و پيشرفت به رسيدن
 يك نوجواني). 1( است نوجوانان رشدي و سلامتي نيازهاي به

 بيشتر كه است سلامتي و بيماري با مرتبط مهم يدوره
  آشكار ،دوره اين در سلامتي خطرساز و مثبت رفتارهاي

- دروني رفتاري مشكلات شيوع دوره، اين در ).4( شوندمي

 مانند( 2سازيبيروني و )اضطراب و افسردگي مانند( 1سازي
 نشان مطالعات .)5( يابدمي افزايش )يكار بزه و پرخاشگري

-بيروني هم و سازيدروني رفتاري مشكلات هم كه است داده

 هايويژگي اين. دارند ارتباط فرد دروني هايويژگي با سازي
 چه اگر). 6( دارند بينپيش و كنندگيتعديل نقش ،دروني
 است نادر نسبتا راهنمايي يدوره از قبل تا مشكل، رفتار شيوع
- مي افزايش ،نوجواني دوران طي در چشمگيري صورت به اما

 پيامدهاي از گروهي با نوجوان در مشكل رفتارهاي. يابد
 بازداشت، تحصيلي، شكست نظير منفي اجتماعي و سلامتي
 همراه مرگ و آسيب حاملگي، مقاربتي، هاي يماريب اعتياد،

 ترينمهم از نوجواني كه گفت توانمي مجموع در .)6(ت اس
 آن رشدي هايويژگي كه باشدمي انسان تكامل و رشد مراحل

 ي،كار بزه رفتاري، هاياختلال انواع بروز ساز زمينه تواندمي
 افزايش به توجه با. باشد رواني هايبيماري و مواد سوءمصرف

 چنينهم و ايران جمعيتي ساختار در جوانان و نوجوانان تعداد
، )7%) (5/10( نوجوانان در رواني اختلال بالاي انسبت شيوع

                                                 
1Internalizing 
2Externalizing 

 مختص و مناسب هايآزمون از استفاده ضرورت و اهميت
 و تشخيص جهت كشور آموزشي و درماني مراكز در نوجواني
 بديهي. شودمي آشكارتر روز به روز ،موقع به و دقيق درمان
 رواني و جسمي بهداشت در نارسايي و ضايعه گونه هر كه است

 غير ايگونه به سني، گروه اين هايتوانايي كاهش نتيجه، در و
 طرف از و انجامدمي جامعه پيشرفتش كاه به اجتناب قابل
 در است ممكن هاآن رواني و جسمي سلامت عدم ديگر

 به. بگذارد منفي اثر ،جامعه آحاد سلامتي يرو درازمدت
 يادامه ي،الگسبزر دوران رواني هايآسيب از بسياري كه يطور

 شناسايي بنابراين ).8( است نوجواني و كودكي دوران مشكلات
 اقتصادي بار كاهش به زيادي حد تا مشكلات اين موقع به درمان و
امروزه موضوع . انجامدمي مشكلات اين از حاصل اجتماعي و

سزايي هب اهميت از پزشكيروان و باليني شناسيروان در ارزيابي
بسياري از متخصصان معتقدند كه تشخيص . برخوردار است
. باشددرمان درست و موثر مي جدانشدني يصحيح، مقدمه

كارگيري به رواني اختلالات تشخيص در مهم موضوعات از يكي
 و ينثرترومهاي رواني يكي از آزمون. ابزارهاي معتبر است

اختلالات و  تشخيص براي كه باشندمي ابزارهايي ترينرايج
 گزارش به .دانشده تهيه شخصيتي و رفتاري رواني، هاينابهنجاري

 و درماني مراكز در هاآزمون پركاربردترين 3نيوسام و آرچر
 يوجهچند شخصيتي ينامهپرسش ،نوجوانان مرتبط با پژوهشي

فقدان  به توجه با .)9( باشدمي 4)MMPI-A( نوجوانان–سوتا ينهم
حاضر  مطالعات مربوط به اين ابزار پركاربرد در ايران، پژوهش

نامه هاي باليني و اعتباري اين پرسش ياسمق يبا هدف مقايسه
  .انجام شد ايرانين باليني و غير باليني از نوجوانا در دو گروه

  كارروش
ي آماري كاربردي از جامعه- ي طرح پيمايشيبه واسطه
در  1388-89ي ايراني كه در سال ساله 14-18نوجوانان 
هاي كشور مشغول به تحصيل دانشگاهيها و پيشدبيرستان

هاي كشور به پنج اي استاناي چندمرحلهبودند، به روش خوشه
بندي و غربي و مركز، طبقهي شمالي، جنوبي، شرقي خوشه

ها يك استان به تصادف انتخاب شدند و از بين هر يك از آن
                                                 
3Archer and Newsom 
4The Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescents 



  و همكاران مجتبي حبيبي                                                                            1392 زمستان، )4( 15ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 304

تهران، آذربايجان (سپس در هر استان انتخاب شده . گرديد
با در نظر گرفتن ) شرقي، خراسان رضوي، فارس، اصفهان

اي، مدارس به تفكيك گيري تصادفي خوشهروش نمونه
به تصادف انتخاب و مورد هاي دخترانه و پسرانه دبيرستان

انتخاب حجم نمونه با الگو گرفتن از . آزمون قرار گرفتند
. جدول مورگان و با توجه به هدف پژوهش صورت گرفت

 100000طبق اين جدول زماني كه حجم افراد جامعه بيشتر از 
در . شود نفر انتخاب مي 365نفر باشد حجم نمونه برابر با 
آزمودني  2047شهري از بين نهايت، حسب توزيع جغرافياي 

هاي تهران، مشهد، شيراز، اصفهان و تبريز در گروه هنجار شهر
و  درصد2/23درصد، 6/13درصد، 1/17درصد، 1/23به ترتيب 

درصد از حجم گروه نمونه را به خود اختصاص داده  0/23
و  ي هنجار، بالينيگروه نمونه شامل گروه نمونه. بودند

 30دختر و  30(نفر  60 بازآزمايي شاملگروه . بازآزمايي بودند
هفته پس از  2شايان ذكر است كه آزمون مجدد . بودند) پسر

ي بازآزمايي از گروه نمونه. اجراي آزمون اول انجام گرديد
. ي هنجار به شكل تصادفي انتخاب شدبين همان گروه نمونه

به كننده پزشكي مراجعهي باليني از بين بيماران روانگروه نمونه
تحت درمان سرپايي شهر تهران  1389مراكز درماني در سال 

شرايط لازم جهت انتخاب . نفر انتخاب گرديد 73به تعداد 
سال، حداقل  18الي  14ي سني ي باليني دامنهگروه نمونه

تحصيلات سوم راهنمايي و يك تشخيص قطعي در محور يك 
   .بود يا دو يا هر دو محور

نامه، ترجمه و هاي پرسشماده جهت انجام پژوهش، ابتدا
شناسي، صحت و روايي محتوايي سپس به كمك اساتيد روان

ي بعد با استفاده از روش در مرحله. نامه بررسي گرديدپرسش
ي معكوس از فارسي به انگليسي توسط متخصصين ترجمه
شناسي مسلط به هر دو زبان، طي جلسات متعددي صحت روان

پس از اين . ات كنترل گرديدي عبارات و اصطلاحترجمه
تعداد (ي مقدماتي روي افراد بهنجار مرحله، طي يك مطالعه

ي ي اوليه، ميزان قابل درك بودن نسخه)پسر 30دختر و  30
پس از . مورد بررسي قرار گرفت MMPI-Aي فارسي سياهه

. ي اصلي آماده شدنامه براي اجرا در نمونهرفع نواقص، پرسش
  ها در گروه هنجار، همگيري دادهآودر فرايند جمع

ي كنندگان در پژوهش بعد از كسب رضايت آگاهانهشركت
شفاهي براي مشاركت در پژوهش و داشتن حق ترك جلسه در 

نامه جواب ي كار، به اين پرسشصورت انصراف از ادامه
ي پژوهش حاضر از نظر رعايت مسايل اخلاقي در كميته. دادند

پزشكي داشت روان انستيتو رواناخلاق مركز تحقيقات به
 .مورد تاييد قرار گرفته است 24/22/10/88تهران با كد 

 در گروه باليني بر MMPI-Aبراي بررسي قدرت تشخيصي 
هاي چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و اساس ملاك

  هاي تشخيصي كهآماري اختلالات رواني، بهترين ملاك
ي تشخيصي مصاحبهتوان در نظر گرفت، استفاده از مي

پرسشنامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا براي ي ساختاريافته
بنا بر اين ). 10(است  1)K-SADS( كودكان در سنين مدرسه

هاي و تشخيص MMPI-Aبراي اطمينان از فرايند اعتباريابي 
با بيماران سرپايي كه  K‐SADSحاصل از آن با استفاده از ابزار 

راي تشخيص قطعي بوده و از نظر دا 2و  1در محورهاي 
هاي راهنماي تشخيصي و آماري متخصصين يكي از تشخيص

-MMPI زمان بااختلالات رواني را دريافت كرده بودند، هم

Aي ي ساختاريافته، مصاحبهK-SADS چنين هم. نيز اجرا شد
ي اين حوادث در گروه براي سنجش حوادث زندگي و مقايسه

 .ي حوادث زندگي استفاده گرديدنامهپرسشهنجار و باليني از 
رخ ميانگين گروه باليني  بررسي پايايي كل آزمون نيز نيم براي
در مورد مقياس . رخ ميانگين گروه هنجار مقايسه گرديد با نيم

. ، نمرات دختران و پسران بهنجار با يكديگر مقايسه شدند»پنج«
دي كه در نيز نمرات افرا »صفر«براي بررسي اعتبار مقياس 
گرا تشخيص داده  نوجوانان درون ،آزمون شخصيتي آيزنگ
. ندگرا در اين آزمون مقايسه گرديدشده بودند با افراد برون

  :ابزار پژوهش در اين تحقيق عبارتند از
 سوتا نوجواناني شخصيتي چندوجهي مينهنامهپرسش -الف

)MMPI-A:( استاندارد براي فراخواني دامنه  ينامهيك پرسش
هاي خودتوصيفي است كه يك شاخص اي از ويژگيگسترده

كمي از سازگاري هيجاني فرد و نگرش وي نسبت به شركت 
چهارچوب اصلي اين آزمون از . دهددر آزمون را به دست مي

                                                 
1Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School Age Children 
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مثبت تشكيل شده بود كه به صورت صحيح يا  يجمله 504
هاي ها با افزودن مادهبعد. شدها پاسخ داده ميغلط به آن

 »صفر«و ) مردانگي و زنانگي( »پنج«هاي تكراري و مقياس
ماده افزايش  566ها به تعداد ماده) گرايي اجتماعيدرون(

با حفظ همان چهارچوب  1989در فرم استاندارد سال . يافت
ها، تغيير، حذف و افزوده شد كه در  اصلي تعدادي از ماده

داراي  MMPI-A. مورد رسيد 567الات به ئونتيجه تعداد س
تر شده زمان اجراي آن كوتاه ،نتيجه ماده است كه در 478
تواند صورت چاپي يا نوار ضبط شده و مي MMPI-A. است

كلاس  از MMPI-A خواندن سطوح .بشود اجرا رايانه توسط يا
غرايي، عاشوري و حبيبي ). 11(باشد پنجم تا كلاس هفتم مي

نتايج . ايراني هنجاريابي كردندنوجوانان اين ابزار را در جامعه 
نوجوانان  جامعه در استفاده براي مقياس اين كه بود آن از حاكي
  ).12( است بخشي رضايت جينسروان هايويژگي داراي ايراني
اين فرم كه از  :)LES( 1فرم حوادث ناگوار زندگي -ب

اقتباس و ترجمه شده و در اكثر ) 11(و همكار  2بوچر تحقيق
از آن  MMPI-A اعتباريابي يتحقيقات انجام شده در زمينه

 باشد كهجمله مي 19 اين ابزار شامل. استفاده شده است
ماه قبل  6زاي موجود در زندگي نوجوانان را در  تنشحوادث 

اين فرم توسط يك فهرست . سنجد از اجراي آزمون مي
يابي وقايع و رخدادهاي مهم زندگي مثل طلاق، يلي زمينهتكم

مرگ و مير، مشكلات محيط كار و خانواده، بارداري، جدايي 
كه به  استماه اخير  6در طول  موقت، مشكلات مالي و غيره

  .شود پاسخ داده مي ،صورت بله و خير
ي اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا براي نامهپرسش -ج

اين ابزار يك مصاحبه  :)K-SADS(مدرسه كودكان در سنين 
ساختاريافته است كه براي بررسي بيماري در نيمه تشخيصي

سومين اساس معيارهاي  ساله بر 6-18كودكان و نوجوانان 
چهارمين ويراست راهنماي و ويراست تجديدنظر شده 

). 13(طراحي شده است  تشخيصي و آماري اختلالات رواني
پزشكي شايع در مام اختلالات رواننامه تقريبا تاين پرسش

افسردگي (كودكان و نوجوانان از جمله اختلالات خلقي 
                                                 
1Life Event Scale  
2Butcher 

اضطراب جدايي، اختلال (، اختلالات اضطرابي )و مانيا ياساس
پانيك، آگورافوبيا، اضطراب اجتماعي، فوبي ساده، اختلال 

، )سانحه از پس استرس اختلال ،يوسواس اختلال فراگير، اضطراب
اشتهايي رواني و پرخوري بي(مربوط به خوردن اختلالات 

فعالي، اختلال سلوك و بيش–، اختلال نقص توجه)رواني
اختياري مدفوع، ادراري و بياي، شباختلال نافرماني مقابله

 دادهاختلال تيك و اختلالات سايكوتيك را مورد پوشش قرار 
 ينسخه. گردداز طريق مصاحبه با كودك تكميل مي و )10(

ها در مورد روايي آن لي ابزار، پايايي مناسبي دارد ولي يافتهاص
نامه را براي پرسش زاده و همكاران اينغني ).14(محدود است 

اين محققان . انداستفاده در ايران مورد هنجاريابي قرار داده
نامه در ايران را خوب تا عالي هاي اين پرسشاعتبار تشخيص
ش بالاترين ميزان اعتبار در مورد در اين پژوه. اندگزارش كرده

. اختلال پانيك، اختلال سلوك و فوبي ساده گزارش شده است
نامه اعتبار و پايايي بازآزمايي اين پرسش ،اين محققان علاوه بر

 هاي داده تحليل و تجزيه جهت .)10( اندكرده گزارش خوب را

استنباطي استفاده  آمار و توصيفي آمار روش دو هر از پژوهش
 مشخصات نمايش جهت دوبعدي جداول از منظور همين به .شد

جهت نمايش  نمودار از درصدي، يرتبه و نمونه گروه توصيفي
. مورد نظر استفاده گرديد يهاي گروه نمونه شكل توزيع داده

 چنين از ضريب همبستگي پيرسون، جهت بررسي رواييهم

توزيع  مقايسه جهت فورنياسم- موگرافولك آزمون از و ملاكي
 همگني بررسي لوين جهت F ها با توزيع نرمال و از آزمون داده

 جهت )مانووا( متغيره چند واريانس تحليل آزمون از واريانس

منحني  از و سني جنسيت حسب بر هازيرمقياس ميانگين يمقايسه
  .برش استفاده شد يبراي تعيين نمره ROC(3(ويژگي عملياتي 

 نتايج
حسب  توان گفت كه برميشناختي نتايج جمعيتاساس  بر

آزمودني در گروه هنجار  2047توزيع جغرافياي شهري از بين 
 1/23هاي تهران، مشهد، شيراز، اصفهان و تبريز به ترتيب شهر

درصد  0/23و  درصد 2/23، درصد 6/13، درصد 1/17، درصد
بر حسب . از حجم گروه نمونه را به خود اختصاص داده بودند

ها در گروه هنجار دختران، پسران و آزمودني توزيع جنسيت
                                                 
3Receiver Operating Characteristic 
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، درصد 6/47هايي با جنسيت نامشخص به ترتيب آزمودني
از حجم گروه نمونه را به خود درصد  4/1و  درصد 0/51

تحصيلي در گروه  يحسب رشته بر. اختصاص داده بودند
آموزان با گرايش عمومي، معماري، نمايش، هنجار دانش

 يآموزان با رشتهني، تجربي و دانشگرافيك، رياضي، انسا
 5/0، درصد 6/1، درصد 0/27تحصيلي نامشخص به ترتيب 

و  درصد 8/29، درصد 2/16، درصد 8/21، درصد 5/0، درصد
از حجم گروه نمونه را به خود اختصاص داده درصد  6/2

آموزان تحصيلي در گروه هنجار دانش يپايه بر حسب. بودند
آموزان با دانشگاهي و دانشطع پيشسال اول، دوم، سوم، مق

، درصد 6/25، درصد 9/25تحصيلي نامشخص به ترتيب  يپايه
از حجم گروه نمونه را درصد  1/1و  درصد 7/23، درصد 6/23

شناختي نتايج جمعيتاساس  بر .به خود اختصاص داده بودند
توان گفت كه بر حسب توزيع جنسيت ميدر گروه باليني 

هايي با گروه هنجار دختران، پسران و آزمودنيها در آزمودني
 7/0و  درصد 0/50، درصد 3/49جنسيت نامشخص به ترتيب 

 بر. از حجم گروه نمونه را به خود اختصاص داده بودنددرصد 
گرايش  با آموزاندانش هنجار گروه در تحصيلي يرشته حسب

عمومي، معماري، نمايش، گرافيك، رياضي، انساني، تجربي و 
 1/26تحصيلي نامشخص به ترتيب  يآموزان با رشتهشدان

، درصد 5/26، درصد 3/1، درصد 1/2، درصد 2/3، درصد
از حجم گروه نمونه را درصد  6/2و  درصد 1/20، درصد 1/18
در گروه  تحصيلي يپايه حسب بر .بودند داده اختصاص خود به

 دانشگاهيآموزان سال اول، دوم، سوم، مقطع پيشهنجار دانش
 9/25تحصيلي نامشخص به ترتيب  يآموزان با پايهو دانش
درصد  7/0و  درصد 9/20، درصد 8/21، درصد 7/30، درصد

  .از حجم گروه نمونه را به خود اختصاص داده بودند
 اعتباري هايمقياس در باليني و هنجار گروه رواني رخ نيم 

MMPI-A:   
هاي مقياس روي جهت بررسي اثر متغير گروه هنجار و باليني

ناهماهنگي پاسخ متغير، ناهماهنگي پاسخ صحيح، (اعتباري 
گويي و نابسامدي نوع يك، نابسامدي نوع دو، نابسامدي، دروغ

هاي توصيفي استفاده گرديد، آمارهمانووا از آزمون ) دفاعي
  .آمده است 1هاي اعتباري در جدول مقياس

  آموزان توصيفي وضعيت گروه دانش آمار - 1جدول 
  MMPI-Aهاي اعتباري هنجار و باليني در مقياس

  انحراف معيار  ميانگين گروه  مقياس
 37507/8 8557/47  هنجار ناهماهنگي پاسخ متغير

 44237/8 2995/60 باليني
 33082/10 5389/52 كل

 71608/8 9841/47  هنجار نابسامدي نوع يك
 54069/8 8826/59 باليني
 38456/10 4620/52 كل

 08263/8 9317/47  هنجار نابسامدي
 04893/8 3050/60 باليني
 04997/10 5883/52 كل

 27172/8 3250/48  هنجار دفاعي
 17746/8 9520/59 باليني
 96868/9 7008/52 كل

 21535/9 4577/48  هنجار ناهماهنگي پاسخ صحيح
 47735/8 5424/60 باليني
 67969/10 0057/53 كل

 90092/7 2160/48  هنجار نوع دونابسامدي
 49568/8 9447/59 باليني
 90891/9 6300/52 كل

 25065/9 2850/48  هنجار گوييدروغ
 76974/8 5731/59 باليني
 58057/10 5332/52 كل

  

نتايج بررسي اثر متغير گروه هنجار و باليني با استفاده از 
هاي اعتباري هاتلينگ روي تركيب خطي مقياس تيآزمون 

MMPI-A 2=63/0(دار گروه حاكي از وجود اثر معنيη ،
001/0P<، 07/43)=178/7(F (متغير  است، جهت بررسي اثر

ها از آزمون تحليل مقياس گروه هنجار و باليني در هر يك از
  .)2جدول ( متغيره استفاده شدواريانس يك

اثر متغيره براي بررسي اساس نتايج تحليل واريانس تك بر
توان گفت كه بين گروه مي 2گروه هنجار و باليني در جدول 

 ،>01/0P( متغير پاسخ ناهماهنگي هايمقياس در باليني و هنجار
79/95)=184/1(F( ناهماهنگي پاسخ صحيح ،)05/0P<، 
66/79)=184/1(F( نابسامدي نوع يك ،)01/0P< ،
58/82)=184/1(F(، دو نوع نابسامدي )01/0P</88/90 
)=184/1(F( نابسامدي ،)01/0P< ،47/ 102)=184/1(F(،  

، >01/0P(و دفاعي ) 01/0P< ،57/67 )=184/1(F(گويي دروغ
99/86)=184/1(F(   مشاهده   آماري لحاظ به  داريمعني  تفاوت 

   .گرديد
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 MMPI-Aهاي اعتباري آموزان هنجار و باليني روي مقياسي گروه دانشتحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسه - 2جدول 
  اندازه اثر داريسطح معني F آزادي يدرجه ميانگين مجذورات متغير وابسته منبع تغييرات

 34/0  001/0 179/95-07/6760184متغيرناهماهنگي پاسخ  گروه
 30/0  001/0 166/79-48/6375184ناهماهنگي پاسخ صحيح
 31/0  001/0 158/82-56/6180184نابسامدي نوع يك
 33/0  001/0 188/90-48/6005184نابسامدي نوع دو

 35/0  001/0 147/102-71/6683184نابسامدي
 26/0  001/0 157/67-72/5562184گوييدروغ

 32/0  001/0 199/86-73/5901184دفاعي
  

هاي باليني  مقياس رخ رواني گروه هنجار و باليني در نيم
MMPI-A:   

 باليني هايمقياس روي باليني و هنجار گروه متغير اثر بررسي جهت

-مردانگي سايكوپاتي، هيستري، افسردگي، خودبيمارانگاري،(
گرايي درون و كماني اسكيزوفرنيا، رواني، ضعف ا،يپارانو زنانگي،
 استفاده گرديد، از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره) اجتماعي

  . است آمده 3 جدول در باليني هايمقياس توصيفي هايآماره
نتايج بررسي اثر متغير گروه هنجار و باليني با استفاده از 

هاي باليني هاتلينگ روي تركيب خطي مقياس تيآزمون 
MMPI-A 2=80/0(دار گروه حاكي از وجود اثر معنيη ،

001/0P< ،45/72) =178/10(F ( است، جهت بررسي اثر متغير
ها از آزمون تحليل گروه هنجار و باليني در هر يك از مقياس

  .متغيره استفاده شدواريانس يك
واريانس چندمتغيره براي نتايج آزمون تحليل  4در جدول 

هاي آموزان هنجار و باليني روي مقياسي گروه دانشمقايسه
  .ذكر شده است MMPI-A باليني
اساس نتايج تحليل واريانس براي بررسي اثر گروه هنجار و  بر

توان گفت كه بين گروه هنجار و باليني مي 4باليني در جدول 
، >01/0P(هاي خودبيمارانگاري در مقياس

07/254)=187/1(F(افسردگي ، )05/0P< ،
58/248)=187/1(F( هيستري ،)01/0P< ،
82/219)=187/1(F( سايكوپاتي ،)01/0P< ،
65/252)=187/1(F(زنانگي -، مردانگي)01/0P< ،
68/175)=187/1(F( پارانويا ،)01/0P< ،
77/232)=187/1(F(رواني ، ضعف )01/0P< ،
14/248)=187/1(F( اسكيزوفرنيا ،)01/0P< ،
88/274)=187/1(F(مانيك ، )01/0P< ،46/209)=187/1(F (

) 01/0P< ،64/178)=187/1(F( اجتماعي گراييو درون
  .داري به لحاظ آماري مشاهده گرديدتفاوت معني

  
آموزان ي آمار توصيفي وضعيت گروه دانشمقايسه -3جدول 

  MMPI-Aهاي باليني هنجار و باليني در مقياس
  انحراف معيار  ميانگين گروه  مقياس
 34/8 43/50  هنجار خودبيمارانگاري

 37/8 33/70 باليني
 80/12 12/58 كل

 70/8 05/50  هنجار افسردگي
 42/8 30/70 باليني
 07/13 87/57 كل

 15/9 24/50  هنجار هيستري
 90/8 32/70 باليني
 33/13 01/58 كل

 22/9 84/48  هنجار سايكوپاتي
 68/8 26/70 باليني
 79/13 11/57 كل

 32/10 66/49  هنجار زنانگي-مردانگي
 68/8 46/69 باليني
 69/13 31/57 كل

 94/9 5/48  هنجار پارانوييا
 56/8 02/70 باليني
 10/14 82/56 كل

 19/8 56/50  هنجار رواني فعض
 59/8 22/70 باليني
 70/12 15/58 كل

 34/8 37/49  هنجار اسكيزوفرنيا
 64/8 33/70 باليني
 26/13 4733/57 كل

 15/10 77/49  هنجار مانيك
 38/8 34/70 باليني
 81/13 71/57 كل

 10/10 65/50  هنجار گرايي اجتماعيدرون
 94/8 97/69 باليني
 49/13 11/58 كل
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براي  MMPI-Aاعتباري  هايبرش مناسب مقياس ينمره
  : تشخيص دو گروه باليني و هنجار

در  MMPI-Aاعتباري  هايبرش مقياس يبراي تعيين نمره
استفاده ) ROC(اين پژوهش از روش منحني ويژگي عملياتي 

اساس نتايج تحليل منحني ويژگي عملياتي تعيين  بر. گرديد
هاي ناهماهنگي پاسخ توان گفت كه در مقياسبرش مي ينمره

 ،100و ويژگي  52/94با حساسيت  35/65برش  يمتغير نمره
با حساسيت  61/61برش  يناهماهنگي پاسخ صحيح نمره

برش  ينابسامدي نوع يك نمره ،41/97و ويژگي  63/98
نابسامدي نوع دو  ،41/97و ويژگي  63/98با حساسيت  83/62
 ،100و ويژگي  57/98با حساسيت  41/62برش  ينمره

و ويژگي  100با حساسيت  38/61برش  ينابسامدي نمره
و  52/94با حساسيت  35/65برش  يگويي نمرهدروغ ،41/97

و  100با حساسيت  45/61برش  يو دفاعي نمره 100ويژگي 
اي بين دو گروه هنجار و باليني تشخيص بهينه 83/94ويژگي 

  .ايجاد نمايد
  

 MMPI-Aهاي باليني آموزان هنجار و باليني روي مقياسي گروه دانشآزمون تحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسه - 4جدول 
  اندازه اثر داريسطح معني F آزادييدرجه ميانگين مجذورات متغير وابسته منبع تغييرات

 576/0 001/0 1073/254-945/17747187 بيمارانگاريخود گروه
 571/0 001/0 1585/248-056/18366187 افسردگي
 540/0 001/0 1823/219-152/18061187 هيستري
 575/0 001/0 1656/252-086/20556187 سايكوپاتي

 498/0 001/0 1685/185-437/17565187 زنانگي-مردانگي
 555/0 001/0 1774/232-666/20727187 پارانويا

 570/0 001/0 1140/248-374/17314187 روانيفعض
 595/0 001/0 1885/274-588/19674187 اسكيزوفرنيا

 528/0 001/0 1469/209-770/18952187 كماني
 489/0 001/0 1684/178-537/16717187 اجتماعيگراييدرون

  

  
  

 به تفكيك گروه هنجار و باليني MMPI-Aهاي اعتباري و باليني رخ رواني مقياس نيم - 1 نمودار

VRIN TRIN F1 F2 F L K HS D HY PD MF PA PT SC MA SI

هنجار 47.8 48.4 47.9 48.2 47.9 48.2 48.3 50.4 50.0 50.2 48.8 49.6 48.5 50.5 49.3 49.7 50.6

باليني 60.3 60.5 59.8 59.9 60.3 59.5 59.9 70.3 70.3 70.3 70.2 69.4 70.0 70.2 70.3 70.3 69.9

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

T 
SC
O
RE
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براي  MMPI-Aباليني  هايي برش مناسب مقياسنمره
   :تشخيص دو گروه باليني و هنجار

در  MMPI-Aاعتباري  هايبرش مقياس يبراي تعيين نمره
 بر .اين پژوهش از روش منحني ويژگي عملياتي استفاده گرديد

برش  ينتايج تحليل منحني ويژگي عملياتي تعيين نمرهاساس 
 MMPI-Aهاي باليني توان گفت كه در مقياسمي

و  52/94با حساسيت  15/67برش ي خودبيمارانگاري نمره
با حساسيت  27/64برش ي افسردگي نمره ،41/97ويژگي 

با  60/62برش ي هيستري نمره ،83/94و ويژگي  63/98
برش ي سايكوپاتي نمره ،10/93ي و ويژگ 63/98حساسيت 

زنانگي -مردانگي ،97/93و ويژگي  63/98با حساسيت  74/62
 ،52/90و ويژگي  63/98با حساسيت  92/62برش ي نمره
و ويژگي  52/94با حساسيت  43/66برش ي ا نمرهيپارانو

و  63/98با حساسيت  00/63برش ي ضعف رواني نمره ،41/97
با حساسيت  80/62برش ي نمرهاسكيزوفرني  ،69/95ويژگي 

با حساسيت  46/66برش ي مانيا نمره ،83/94و ويژگي  63/98
برش ي گرايي اجتماعي نمرهو درون 55/96و ويژگي  26/97
بين دو گروه  ،69/95و ويژگي  78/91با حساسيت  57/67

  .اي ايجاد نمايدهنجار و باليني تشخيص بهينه
باليني در حوادث ناگوار تفاوت بين دو گروه هنجار و 

   :زندگي
رويداد  يبراي بررسي تفاوت موجود در ميانگين نمره

 121هنجار و باليني تعداد  آموزاندانشزندگي در دو گروه 
نفر گروه  73نفر به تصادف از گزوه هنجار انتخاب شدند و با 

باليني از نظر ميزان خودگزارشي حوادث ناگوار زندگي با 
نتايج حاكي از آن بود كه بين . مقايسه شدندمستقل  تيآزمون 

تفاوت ) M=14/5(و باليني ) M=66/3(ميانگين گروه هنجار 
 ،>01/0P( داري از لحاظ ميزان وقايع زندگي وجود داردمعني

14/3-)=192(t.(  
 بحث 

هاي مربوط پركاربردترين آزمون عيني كه امروزه در سنجش
 ينامهگيرد پرسشرواني مورد استفاده قرار مي لاتبه اختلا
 ينسخه .باشدمي) MMPI(سوتا  چندوجهي مينه شخصيتي

 منتشر و تا 1992در سال  )MMPI-A(نامه نوجوانان پرسش

سفانه ااما مت )15(است  دنيا ترجمه شده يزبان زنده 13كنون به 
سازي و نامه به دليل عدم آمادهكنون استفاده از اين پرسش تا

پزشكان  شناسان و روانهاي ملي براي روانهنجارموجود نبودن 
منظور  از اين رو پژوهش حاضر به. ايراني مقدور نبوده است

چون پايايي، سنجي هم هاي روانهنجاريابي و بررسي ويژگي
برش اين ابزار براي استفاده محققان،  ياعتبار و تعيين نقطه

  .ريزي و اجرا گرديدطرح ،انپزشكان اير شناسان و روانروان
متغيره براي بررسي اثر اساس نتايج تحليل واريانس تك بر

توان گفت كه بين گروه هنجار و مي گروه هنجار و باليني
هاي اعتباري ناهماهنگي پاسخ متغير، باليني در مقياس

ناهماهنگي پاسخ صحيح، نابسامدي نوع يك، نابسامدي نوع 
داري به لحاظ و دفاعي تفاوت معني گوييدو، نابسامدي، دروغ
  . آماري مشاهده گرديد

متغيره براي بررسي اثر اساس نتايج تحليل واريانس تك بر
توان گفت كه بين گروه هنجار و مي گروه هنجار و باليني
هاي باليني خودبيمارانگاري، افسردگي، باليني در مقياس

 ضعف زنانگي، پارانوييا،-هيستري، سايكوپاتي، مردانگي
اجتماعي تفاوت  گراييرواني، اسكيزوفرنيا، مانيك و درون

  . داري به لحاظ آماري مشاهده گرديدمعني
 ياساس نتايج تحليل منحني ويژگي عملياتي تعيين نمره بر

هاي اعتباري ناهماهنگي توان گفت كه در مقياسبرش مي
پاسخ متغير، ناهماهنگي پاسخ صحيح، نابسامدي نوع يك، 

گويي و دفاعي بين دو دي نوع دو، نابسامدي، دروغنابسام
اساس  بر. اي ايجاد نمايدگروه هنجار و باليني تشخيص بهينه

ي برش مناسب توان گفت ميانگين نمرههاي بالا مييافته
در ايران براي تفكيك گروه  MMPI‐A هاي اعتباريمقياس

  .است 63و با تقريب  91/62استاندارد  ي تيعادي و باليني نمره
 ياساس نتايج تحليل منحني ويژگي عملياتي تعيين نمره بر
 MMPI‐Aهاي باليني توان گفت كه در مقياسمينيز  برش

- خودبيمارانگاري، افسردگي، هيستري، سايكوپاتي، مردانگي
  زنانگي، پارانويا، ضعف رواني، اسكيزوفرني، مانيك و

و باليني  تواند بين دو گروه هنجارگرايي اجتماعي ميدرون
هاي بالا، ميانگين اساس يافته بر. اي ايجاد نمايدتشخيص بهينه

در ايران  MMPI‐Aهاي باليني ي برش مناسب براي مقياسنمره
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 59/64استاندارد  ي تيبراي تفكيك گروه عادي و باليني نمره
  .است 65و با تقريب 

نتايج بررسي تفاوت در رويدادهاي زندگي در دو گروه 
هنجار و باليني حاكي از آن بود كه بين ميانگين گروه  نوجوانان

داري از لحاظ ميزان وقايع زندگي هنجار و باليني تفاوت معني
، )11(سو با نتايج بوچر و همكاران اين نتايج هم. وجود دارد

، )17(و همكاران  2، لوسيو)16( 1ماكئو-فارياس، دروام، گومز
 5گومز-و جيمنز 4سپاداا-، آويلا)18( 3پامپا-اسكات و ماماني

 6كوئيونز و گومز-كنوت، بلتران ، اسكات،)18 به نقل از(
 8، گومز، جانسون، ديويز و ولاسكوئز)20( 7، كالدرون)19(
، بوچر و )22( 9و كارلسون پونته، تراينور-، نگي، ليل)21(

از حيث   MMPI-Aمويد روايي تشخيصي ،)15،23(همكاران 
ي نقطه تعيين و بيمار و سالم گروه دو بين تمييز و تفكيك ايجاد

  .برش بهينه براي اين تشخيص بود
با وجود نتايج قابل توجه پژوهش حاضر در خصوص استفاده 

  .ها، مواردي را نيز بايد مد نظر قرار داداز اين يافته
تا  14گيري با تمركز بر گروه سني پژوهش حاضر براي نمونه

نظر قرار داده است و  محور را مدگيري مدرسهسال، نمونه 18
ي سني تواند در اين دامنهحدي مي گيري تااين نوع نمونه

برخي از نوجوانان خاص مثل نوجوانان ترك تحصيل كرده، 
                                                 
1Farias, Duran and Gomez-Maqueo 
2Lucio 
3Scott and Mamani-Pampa  
4Avila-Espada 
5Jimenez-Gomez 
6Scott, Knoth, Beltran-Quiones and Gomez  
7Calderon 
8Gomez, Johnson, Davis and Velasquez 
9Negy, Leal-Puente, Trainor and Carlson  

هاي اصلاح و تربيت و اخراجي، شاغل به كار، ساكن كانون
تعميم  شود دربه همين دليل توصيه مي. ها را شامل نگرددزندان

هاي گيريي خاص احتياط شده و در نمونههانتايج به اين گروه
 .بعدي اين افراد نيز لحاظ شوند

اين مسئله . ي باليني از لحاظ حجم نسبتا كم بودگروه نمونه
شود توصيه مي لذا ها تا حدي مشهود استدر برخي از مقياس

گيري گروه باليني، در مطالعات بعدي سعي شود براي نمونه
 .شودحجم بيشتري در نظر گرفته 

 گيرينتيجه
هاي امروزه با گسترش كاربرد و موارد استفاده از آزمون

شناسي نوجوانان، دسترسي به ي آسيبتشخيصي در حوزه
ابزارهاي هنجاريابي شده و معتبر داراي قدرت تشخيص بين 

هاي پژوهشي گروه عادي و باليني از ضروريات اصلي در حوزه
ي انجام شده در زمينههاي بررسي. هاي باليني استو درمان

مطلوب بوده و حاكي از آن  MMPI-Aاعتبار و روايي مقياس 
بود كه اين مقياس براي استفاده در كشور داراي اعتبار و روايي 

ي ابزاري براي ارزيابي تواند به منزلهبخشي است و ميرضايت
شناختي در اين و انتخاب سريع نوجوانان داراي مشكلات روان

ها و مراكز هاي بهداشتي مانند درمانگاهزمينه: رود موارد به كار
هاي هاي آموزشي مانند مدارس، زمينهبهداشت رواني، زمينه

پزشكي مانند مطب پزشكان و متخصصان كودك و نوجوان، 
ها و هاي خدمات خانواده و كودك، مانند پرورشگاهزمينه

كودك و هاي هاي قانوني مانند دادگاهموسسات حمايتي، زمينه
 .هاي اصلاح و تربيتنوجوان و كانون
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